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Sammendrag: 
 
Bakgrunnen for at jeg valgte å skrive om innføring av LCP i hjemmesykepleien, er at jeg jobber der til 
daglig som sykepleier. Jeg ser hvor viktig det er at sykepleierne er trygg på sin egen kompetanse i 
forhold til møte med alvorlig syke pasienter. Vi møter på mange utfordringer med palliative pasienter i 
hjemmesykepleien, også i forhold til pårørende. Trygghet er her et nøkkelord og er viktig både for de 
som skal motta hjelp og for sykepleierne som skal gi hjelp. 
Jeg håper da at denne planen kan være et godt hjelpemiddel til å sikre god omsorg og trygghet til både 
pasient og pårørende.  
Problemstillingen gjenspeiler bakgrunnen for valg av innføring av Liverpool Care Pathway i 
hjemmesykepleien.» Hvordan kan et undervisningsopplegg om LCP føre til at sykepleierne blir 
tryggere i møte med alvorlig syke pasienter, og som igjen bidrar til tryggere pasient og pårørende?» 
Den teoretiske forskningen jeg har funnet understreker betydningen av at LCP har en positiv 
innvirkning på kvaliteten av omsorg, bedrer kommunikasjon og symptomkontroll til pasienter i den 
palliative fasen.  Forskning viser og at personalet opplever å ha blitt mer samkjørt og beskriver en 
større trygghet i møte med alvorlig syke pasienter og deres pårørende. Dette håper jeg og er med på å 
gi trygghet til både sykepleiere, pasient og pårørende. 
Metode for gjennomføring har jeg valgt et undervisningsopplegg, i første omgang for sykepleierne og 
ledere i hjemmesykepleien. Jeg tar da utgangspunkt i «Liverpool Care Pathway» (LCP) for 
hjemmesykepleien, Kompetansesentret for lindrende behandling(KLB) sin tiltaksplan for omsorg til 
døende pasienter, og deres pårørende. For å sikre en god implementering har jeg valgt å ta med 10 - 
trinns modellen, som er utviklet i Central Team i England og modifisert til norske forhold.  
Konklusjon 
 Det har vært spennende å jobbe med denne prosjektplanen, spesielt å se hva forskning sier om LCP. 
Det er viktig å ta i bruk de hjelpemidler som finnes, og søke råd og veiledning hos andre instanser som 
har innført LCP på sin arbeidsplass. KLB kan og kontaktes for støtte og oppfølging. Det gir   trygghet 
til alle involverte, samtidig er det med på å gi en verdig avslutning til pasienter og pårørende i en 
vanskelig livssituasjon. 
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1. Innledning 
1.1 Bakgrunn: 
 
Jeg har valgt å skrive om innføring av Liverpool care pathway (LCP) i hjemmesykepleien, der jeg 
jobber til daglig.  Bakgrunnen er at det er mange utfordringer i forbindelse med terminal pleie i 
hjemmet. At sykepleierne er trygge på at de mestrer palliasjon er en forutsetning for at pasient og 
pårørende skal føle seg trygg og godt ivaretatt. Sykepleiere i hjemmesykepleien er ofte alene som 
fagperson på jobb, og må stole på egne vurderinger. 
Jeg mener et undervisningsopplegg om LCP, kan bidra til økt kompetanse innen lindrende behandling 
og omsorg. 
 
LCP er laget etter retningslinjer fra «Marie Curie Palliativ Care Institute» i Liverpool og er 
utarbeidet på bakgrunn av Ellerhaw og Wards kunnskapsbaserte retningslinjer «Care of the 
dying patient, the last hours or days of life.» Tiltaksplanen er anbefalt av National Institute for 
Clinical Exellence (NICE) Supportive and Palliativ Care Strategy.  (Sykepleien, 2011) 
Liverpool Care Pathway er en internasjonal anerkjent tiltaksplan for å kvalitet sikre omsorgen til 
døende og deres pårørende. Kriterier for å ta i bruk LCP er at alle mulige reversible årsaker til 
pasientens tilstand er vurdert. Det tverrfaglige teamet er enig i at pasienter er døende. To av følgende 
kriterier vil vanligvis være oppfylt, se «kriterier for å ta i bruk LCP» på s. 8. LCP gir evidensbasert 
veiledning i forhold til de ulike aspektene ved omsorg for døende, så som pleietiltak, forutseende 
forskriving av behovsmedikamenter, psykisk støtte, åndelig omsorg, og ivaretakelse av pårørende. 
Når LCP tas i bruk for en døende pasient, erstatter planen all annen dokumentasjon, og blir 
den eneste form for rapport som brukes. Enten i papirversjon eller elektronisk versjon. LCP er 
unik i det samme plan, med minimale variasjoner kan brukes til døende pasienter både i 
sykehus, sykehjem, og hjemmesykepleien. Dersom pasientens tilstand forbedres, avsluttes 
LCP. LCP skal revurderes etter 3 døgn. Gjennomsnittstid på LCP er 43 timer. LCP er god 
praksis satt i system.  (KLP 2012).  
Pr i dag er det 184 brukersteder for LCP i Norge, der i blant 29 kommuner for bruk i 
hjemmesykepleien. (LCP nytt, 2012) 
 
 
 
 
 
 
1.2 Hensikt og avgrensing  
 
Hensikten med prosjektplanen er å styrke kvaliteten på omsorgstjenester til døende pasienter og deres 
pårørende. Intensjonen med LCP er at alle sykehusavdelinger, sykehjem og hjemmesykepleie på sikt 
skal innføre LCP. Jeg jobber til daglig i hjemmesykepleien, og har der sett behov for mer kompetanse, 
og trygghet omkring pasienter i palliativ fase. Jeg vet av erfaring at mange pasienter, og pårørende, 
ønsker at pasienten skal få tilbringe de siste dager av livet i hjemmet. Det er det mange som har gitt 
utrykk for, i mitt arbeid med alvorlig syke pasienter. «Tryggheten bor hjemme, og det er letere å være 
sjef over liv og død i sitt eget hjem», (Per Fugelli, 2013). Da er det viktig at vi som helsepersonell 
legger alt til rette for at pasienten kan få sitt siste ønsk oppfylt, og at pårørende føler seg godt ivaretatt.  
Jeg ønsker også å videre føre den kompetansen jeg får ved å skrive denne prosjektplanen til mine 
kollegaer i hjemmesykepleien. Jeg håper da at planen kan bidra til trygghet, økt kompetanse, og være 
et nyttig redskap ved innføring av LCP på min arbeidsplass. 
Jeg velger å avgrense prosjektet ved å utelate oppfølging av pårørende etter dødsfallet.  
 
1.3 Tidligere forskning 
 
Tidligere forskning om LCP er viktig for å vite hvilke erfaringer andre helseinstitusjoner har gjort ved 
innføring av LCP på sin arbeidsplass. Jeg har derfor søkt etter artikler i databaser som PubMed, 
Bibsys, og Cochrane, for å finne ut om bruk og effekt av LCP.  Jeg har brukt søkeord som «Liverpool 
care pathway, som ga 120 treff i PubMed. Jeg har og søkt i fag arkiv til British Medisin Journal 
(BMJ), og i Sykepleien. Her er noen av artiklene som jeg fant. 
 
I en fagartikkel fra sykepleien, beskrives et samarbeidsprosjekt mellom høgskolen i Østfold og seks 
sykehjem, fra fem kommuner i fylket i tiden 2008 – 2009. «Tiltaksplan for døende pasienter» 
Hensikten med artikkelen var å formidle erfaringer med innføring av LCP. 
 Prosjektets målsetting var faglig kompetanseutvikling i relasjon til døende pasienter og deres 
pårørende. Evalueringen av prosjektet viser at personalet opplever å ha blitt mer samkjørt og beskriver 
en større trygghet i møte med døende pasienter og deres pårørende. Tiltaksplanen er og et meget godt 
hjelpemiddel for å sikre god praksis for den døende og dens pårørende. Planen forteller og hva som må 
legges mer vekt på.  Særlig blir pasientens åndelige og eksistensielle behov, tiltak og dokumentasjon 
påpekt. (Lillemoen, Velund, Østensvik 2011). 
 
 
 
 
 
En nederlandsk studie publisert i «palliativ medisin» 2008., studerte effekten av LCP på 
dokumentasjon, symptombyrde og kommunikasjon, i 3 deler av helsevesenet: sykehus, sykehjem og 
hjemmesykepleie. Fra november 2003 til februar 2005 ble pleien utført som vanlig, uten LCP. Fra 
februar 2005 til februar 2006, ble LCP brukt til pasienter som var døende, intervensjonsperiode. 
Det ble fylt ut et spørreskjema av sykepleier og en pårørende etter at en pasient var død. 
I perioden uten LCP døde 220 pasienter. I intervensjonsperioden døde 255 pasienter. LCP ble brukt i 
197 av tilfellene. I intervensjonsperioden var dokumentasjonen av omsorg betydelig mer omfattende, 
mens den totale symptombyrden var betydelig lavere. Konklusjon var at LCP bidrar til kvalitet på 
dokumentasjon og symptom kontroll, og som fordelaktig for døende pasienter og pårørende. 
 
En kvalitativ, Engelsk forsknings studie, (2006), der de utforsket sykepleiere og legers oppfatning og 
virkning av LCP, i en 30 sengs Hospice avdeling i nord/vest England. Det ble brukt semistrukturerte 
intervjuer med et målrettet utvalg av 8 erfarne sykepleiere og 3 leger. Hvert intervju tok mellom 30 
minutter og 1 time å gjennomføre, og hvert intervju ble analysert av 2 forskere, uavhengig av 
hverandre. Resultatene tyder på at LCP bedrer dokumentasjon, fremmer kontinuitet og gir bedre 
kommunikasjon både med pasient og pårørende. Det ble påpekt at god dokumentasjon sparer tid, som 
igjen kan gi bedre kvalitetstid til pasient og pårørende.  Artikkelen viser at LCP har i økende grad blitt 
anerkjent som et dokument til å fremme en systematisk tilnærming til å opprettholde og forbedre 
kvaliteten på pasient behandlingen i Storbritannia. Den viser også til at LCP er blitt oversatt og tatt i 
bruk i en rekke andre land. Artikkelen henviser og til tidligere forskning, der det gis et positivt syn på 
LCP, spesielt symptomkontroll og dokumentasjon blir trukket fram. (Jack et.al.2003). Svake sider med 
studien er at det er kun 3 leger med i studien, og det oppfordres til mer forskning.  
 
I en fagartikkel fra 2013, er det utdypet bekymring for omtalen LCP har fått i britisk presse. Den går ut 
på at LCP er blitt koblet til barmhjertighetsdrap, der planen bevisst er blitt brukt til å forkorte livet til 
døende pasienter. Dette handler først og fremst om misforståelser og mangelfull informasjon til pasient 
og pårørende, men også blant personalet. Det viser hvor vanskelig det er å kommunisere i den sårbare 
fasen rundt et dødsfall. (BMJ,2013).» Kritikken mot LCP har fått liten støtte i fagmiljøet i 
Storbritannia, og det er gitt bred støtte til fortsatt bruk av planen» (LCP nytt,2012)  
 
 
 
 
 
2. Problemstilling: 
 
Hvordan kan et undervisningsopplegg om Liverpool Care Pathway i hjemmesykepleien føre til at 
sykepleierne blir tryggere i møte med alvorlig syke pasienter og som igjen bidrar til trygge pasient og 
pårørende? 
3. Teoretisk perspektiv 
 
I «Standard for palliasjon» står det hva grunnleggende palliasjon bør inneholde:  
Kartlegging av symptomer og plager, symptomlindring, informasjon, ivaretagelse av 
pårørende, terminalt pleie, sorgarbeid og oppføling av etterlatte, dokumentasjon og 
kommunikasjon mellom aktørene.  Man bør tilstrebe at pasienten kan dø der han/hun ønsker 
det, og legge forholdene til rette for en verdig død. (Standard for palliasjon,2004) 
«I en undersøkelse fra Tyskland blant 272 kreftpasienter ønsket 75% å dø hjemme. Undersøkelsen 
bekrefter våre erfaringer – at mange ønsker å dø hjemme». (DNL,2006) 
Her kan LCP i hjemmesykepleien være et nyttig hjelpemiddel til å ivareta pasient og pårørende på en 
verdig måte. «Forutsetningene for en planlagt hjemme død er trygge pårørende som har støtte i et trygt 
og godt medisinsk nettverk, bygd opp rundt fastlege og hjemmesykepleie» (DNL,2006). 
Når sykepleierne og fastlege er trygge i møte med alvorlig syke pasienter, bidrar det til at både pasient 
og pårørende føler seg godt ivaretatt. 
I «Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen» (2010) er det lagt 
vekt på organisering og kompetansekrav i hjemmesykepleien, og at grunnleggende palliasjon skal 
beherskes. Hjemmesykepleie og fastlege skal samarbeide med palliativt team, når dette er nødvendig, 
for å gi god behandling og pleie. Minst en sykepleier i hver kommune bør være med i nettverket av 
ressurssykepleiere. Ressurssykepleier er kontaktperson for palliativt senter i foretaket. 
Jeg har selv fått lov til å ta del i pleie av pasienter som har valgt å dø hjemme. Jeg har sett lettelsen hos 
pasienter som får «lov» til å være hjemme den siste tiden, og har hørt de selv gi utrykk for 
takknemlighet. Når hjelpeapparatet fungerer med hjemmesykepleie, fastlege, palliativt team og 
Sunniva i bakhand, kan den siste tiden bli en verdig opplevelse både for pasient og pårørende. Spesielt 
vet jeg av erfaring at pårørende er svært takknemlig for at pasienten fikk dø hjemme. Det gjør det 
lettere å leve videre med sorgen. 
 
 
 
 
 
Moderne palliasjon ble grunnlagt på 1960 tallet av Cecily Saunders.  
«Hvordan mennesker dør forblir som viktige minner hos dem som lever videre. Det som skjer de siste 
timene før et menneske dør, kan lege mange tidligere sår, eller forbli som uutholdelige erindringer som 
forhindrer veien gjennom sorg.» (Saunders, i Iversen 2012). 
 Her kan hjemmesykepleien og fastlege være viktige støttespillere. «Forsikring om at alt vil bli gjort 
for å lindre plager som kan oppstå i livets siste fase, er avgjørende for at den døende og dens 
pårørende skal føle seg trygge». (DNL, 2006). 
4. Praktisk gjennomføring. 
 
4.1 Valg av metode for gjennomføring 
 
 Jeg velger et undervisningopplegg som metode for gjennomføring av prosjektet, til sykepleiere i 
hjemmesykepleien. I den forbindelse tar jeg utgangspunkt i» Liverpool Care Pathway (LCP)- for 
hjemmesykepleie», KLB sin tiltaksplan for omsorg til døende pasienter og deres pårørende.  
Tiltaksplanen er konkret og består av tre deler, med mål og delmål som skal oppnås.  (se internett 
adresse på litteraturlisten) 
Kriterier for å ta i bruk LCP er: 
 Alle mulige reversible årsaker til pasientens tilstand er vurder. 
 Det tverrprofesjonelle teamet (minimum lege og sykepleier) er enige i at pasienten er døende, 
og minst to av følgende observasjoner er gjort  
 Pasienten er sengeliggende 
 Pasienten er i lengre periode ikke kontaktbar 
  Pasienten klarer bare å drikke små slurker vann 
 Pasienten kan ikke lenger svelge tabletter 
Planen skal revurderes etter 3 dager, hvis pasienten er bedre, avsluttes planen. (KLB) 
For å opprettholde den faglige forsvarligheten ønsker jeg å invitere minst en fastlege med på 
undervisningen. Jeg ønsker og at min nærmeste leder skal være delaktig i denne prosessen, slik at hun 
ser behovet for frigjøring av tid. 
 For å sikre en god implementering, samt å fastholde bruken av LCP, velger jeg å ta i bruk 10- trinns 
modellen som er utviklet i Central Team i England og baserer seg på deres erfaringer. KLP har 
modifisert den til norske forhold. (se internettside på litteraturlisten). 
 
 
 
 
«10- trinns modellen setter spiren til hvordan innføre LCP på best mulig måte på min arbeidsplass, 
mens tiltaksplanen er mer konkret i utføringen». ( Iversen 2013) 
 
4.2 Utvalg 
 
Jeg velger i første omgang å invitere alle sykepleierne og ledere i hjemmesykepleien på undervisning 
om LCP. Men etter hvert synes jeg det er viktig at alle pleiere får en innføring i hvordan LCP fungerer. 
For min egen og andre sykepleieres trygghet, ønsker jeg at en av våre faste fastleger kan være med på 
undervisningen, og evt komme med innspill på det medisinske plan. Dette bidrar til å opprettholde den 
faglige forsvarligheten. 
Jeg vil først sende mail til alle sykepleiere, og siden informere om undervisningen på sykepleiermøte. 
Det vil også bli hengt opp invitasjon på grupperommene. Fastlegen vil jeg personlig invitere.  
 
4.3 Bruk av allerede utarbeidet verktøy 
 
Jeg har valgt å bruke KLP sin tiltaksplan,» eksempel for LCP for hjemmesykepleien» og 10- trinns 
modellen som jeg fant på KLB sin nettside. Jeg har og fått undervisning på skolen av Grete Skorpen 
Iversen om LCP. I tillegg er jeg ressurs sykepleier for palliative pasienter på min arbeidsplass, og har 
fått innføring av LCP gjennom nettverket for ressursykepleiere.  
 
4.4 Gjennomføring av prosjektet 
 
Jeg velger å gjennomføre undervisnings prosjektet i hjemmesykepleien sin kantine i bydelen. 
Bydelen består av to grupper, og har til sammen ca. 300 pasienter. Jeg inkluderer sykepleiere fra begge 
gruppene i undervisningen. Jeg vil kontakte både soneleder, begge gruppelederne og informere om 
planen. Vi må sammen finne ut hvor mange ganger undervisningen skal foregå, for å nå flest mulig. 
Det må også diskuteres når undervisning for andre enn sykepleiere skal være, og om jeg der skal korte 
ned på undervisningen. Videre ønsker jeg at minst en fastlege skal være med på undervisningen. Jeg 
vil da på forhand levere han et eksemplar av prosjektplanen slik at han evt. kan komme med innspill.  
Jeg vil først begynne med en kort informasjon om LCP, så vil jeg ta utgangspunkt i tiltaksplanen og 10 
trinns modellen til KLB. En kortfattet versjon av denne vil jeg henge opp, sammen med informasjon 
 
 
 
 
om undervisningen, slik at alle er forberedt og kan komme med innspill underveis. Etter 
undervisningen vil jeg dele ut et enkelt anonymt spørreskjema, som omhandler undervisningen. 
 
4.5 Budsjett 
 
Gjennomføring av prosjektet vil kreve ressurser. Først og fremst i form av tidsbruk både til meg som 
skal gjennomføre og planlegge undervisningsopplegget, men også til personalet som skal være med på 
undervisningen. Den ønsker jeg å gjennomføre på dagtid, slik at så mange som mulig får anledning til 
å være med. Undervisningen tenker jeg vil vare ca. 1 time, inkludert evt. spørsmål etterpå. Det vil 
foregå i kantinen vår, som er stor nok til at alle som har anledning kan komme.  
 
4.6 Etiske overveielser og tillatelser 
 
Jeg håper og tror at dette prosjektet vil gi mer kunnskap og forståelse for hvor viktig god palliativ 
kompetanse i hjemmet er. Jeg håper og at det vil bidra til mer trygghet blant sykepleierne i møte med 
alvorlig syke pasienter.   
LCP må registreres hos KLP, da det er et copyright produkt. Tiltaksplanen vil inneholder personlige 
data, og dermed taushetsbelagte opplysninger (helsepersonelloven§21). LCP er foreløpig kun i 
papirform, og vil blir oppbevart i låst skap. 
 
4.7 Evaluering av prosjektet 
 
Jeg vil foreta evaluering like etter undervisning, og ca. 6 mnd. etter at LCP er tatt i bruk. Dette vil jeg 
opplyse om på undervisningsdagen. Da vil jeg dele ut et enkelt anonymt spørreskjema (vedlegg). Dette 
vil jeg gjenta ca. 6 mnd. senere. Først vil jeg spørre om de har hatt utbytte av undervisningen, og om 
de vil bruker dette i praksis. Etter 6 mnd. vil jeg igjen dele ut et spørreskjema, der jeg spør om LCP er 
tatt i bruk og om de hadde utbytte av undervisningen (vedlegg). Jeg ønsker da å gjenta undervisningen, 
som denne gangen inkludere alt pleiepersonell, men dette må lederne ta stilling til. 
 
 
 
 
 
 
4.8 Metodologiske drøftinger 
 
 Sterke sider ved prosjektet: 
 LCPs tiltaksplan, sammen med 10 trinns modellen fra KLB, er utprøvd tidligere og dermed en sikker 
undervisnings mal. Forskningen som er tatt med i prosjektet understreker og hensikten i 
undervisningsplanen. 
Svake sider ved prosjektet: 
Flere undervisningsrunder og evaluering av prosjektet, kan by på utfordringer i forhold til at mye er 
avhengig av meg, og at jeg må ha frikjøpt tid til forberedelse og til undervisning. Også i forhold til at 
personalet må få anledning til å komme på undervisningene. I en travel hverdag vet jeg at det ikke er 
lett å planlegge frikjøpt tid, da det kan oppstå sykdom og uforutsette ting.  
 Spørreskjema som evaluering kan også by på problem alt etter hvor mange som svarer. 
 
5. Målgruppe 
 
Denne prosjektplanen kan være en mal for hjemmesykepleien i andre bydeler i Bergen.  Jeg vil legge 
den fram i nettverksgruppen for ressursykepleiere, der jeg er med, og være åpen for å bidra med mine 
erfaringer.  
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Vedlegg 1: Spørreskjema 
Spørreskjema til undervisning om Liverpool Care Pathway. 
 
 
1. Hadde du utbytte av undervisningen?                                           Ja                            Nei 
 
2. Ønsker du å bruke LCP i praksis i Hjemmesykepleien?                Ja                            Nei     
 
3. Ønsker du repetisjon av undervisning om ca. 6 mnd.?                 Ja                           Nei 
 
Spørreskjema 6 mnd. etter undervisning om Liverpool Care Pathway. 
 
 
1. Har du hatt utbytte av undervisningen om LCP ?                                    Ja                       Nei 
                                            
2. Bruker du LCP i hjemmesykepleien i praksis ?                                         Ja                        Nei 
 
3. Ønsker du mer undervisning om LCP ?                                                     Ja                        Nei     
 
Vedlegg 2: Registreringspakke 10-trinns modell for implementering av LCP. Tilgjengelig fra URL: 
http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/klb/Documents/LCP/Registreringspakke_LCP.pdf 
Vedlegg 3: Tiltaksplan, LCP for hjemmesykepleien. Tilgjengelig fra URL: http://www.helse-
bergen.no/omoss/avdelinger/klb/Documents/LCP/Hjemmesykepleien_LiverpoolCarePathway_aug201
2_undervisningsutgave.pdf 
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